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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 


ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 


ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ 


Αρ. Φύλλου 783 


18 Ιουνίου 2003 


ΑΠΟΦΑΣΕΙ Σ 

Αριθ. 11183/ΔΙΑΔΠ/Ε 

Τροποποίηση της ΚΥΑ ΔΙΑΔΠ/Α1/12407 ΦΕΚ 946/Β7 
24.7.2002, διοικητικών διαδικασιών και των αντίστοι¬ 
χων εντύπων τους που διεκπεραιώνονται και μέσω των 
Κέντρων Εξυπηρέτησης Πολιτών (Κ.Ε.Π.). 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 

ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ - ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 
ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

Έχοντας υπόψη: 

1. Τις διατάξεις του τελευταίου εδαφίου της παραγρά¬ 
φου 1, καθώς και του πρώτου εδαφίου της παραγράφου 
9 του άρθρου 31 του Ν. 3013/2002 «Αναβάθμιση της πολι¬ 
τικής προστασίας και άλλες διατάξεις» ΦΕΚ 102/Α7 
1.5.2002. 

2. Τις διατάξεις του άρθρου 8 του Ν. 1599/86 «Σχέσεις 
Κράτους - Πολίτη, καθιέρωση νέου τύπου δελτίου ταυτό¬ 
τητας και άλλες διατάξεις» ΦΕΚ 75/Α711.6.1986. 

3. Τις διατάξεις της παραγράφου 3 του άρθρου 3 του Ν. 
2690/99 «Κύρωση του Κώδικα Διοικητικής Διαδικασίας 
και άλλες διατάξεις» ΦΕΚ 45/Α79.3.1999. 

4. Την ΚΥΑ ΔΙΑΔΠ/Α1/12407 «Καθορισμός διοικητικών 
διαδικασιών και των αντίστοιχων εντύπων τους που διεκ- 
περαιώνονται και μέσω των Κέντρων Εξυπηρέτησης Πο¬ 
λιτών (Κ.Ε.Π.)» ΦΕΚ946/Β724.7.2002. 

5. Τη ν ΔΙΔΚ/Φ1 /2/22875/31.10.2001 κοινή απόφαση του 
Πρωθυπουργού και του Υπουργού Εσωτ., Δημ. Διοίκησης 
και Αποκέντρωσης για την ανάθεση αρμοδιοτήτων. 

6. Την απόφαση 80088/31.10.2001/Φ.Ε.Κ. 1485 τ.Β' (Πε¬ 
ρί ανάθεσης αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Εργα¬ 
σίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων). 

7. Το από 12.5.2003 Φ00/2456 έγγραφο του Ι.Κ.Α. 

8. Την ανάγκη βελτίωσης της εξυπηρέτησης και της ποι¬ 
ότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών προς τον πολίτη και 
αξιοπιστίας των στοιχείων. 

9. Το γεγονός ότι από την έκδοση της απόφασης αυτής 
δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Π ροϋπο- 
λογισμού, αποφασίζουμε: 


Την τροποποίηση της ΚΥΑ ΔΙΑΔΠ/Α1/12407 ΦΕΚ 
946/Β724.7.2002, με την οποία καθορίστηκαν διοικητικές 
διαδικασίες αρμοδιότητας του Υπουργείου Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων να διεκπεραιώνονται και μέσω 
των ΚΕΠ, σύμφωνα με το άρθρο 31 του Ν. 3013/2002, 
αντικαθιστώντας τα έντυπα - αιτήσεων των πιο κάτω διοι¬ 
κητικών διαδικασιών δεδομένου ότι προστίθενται νέα δι- 
καιολογητικά ή αντικαθίστανται άλλα: 

Ι.Κ.Α. 

1. Έκδοση Βιβλιαρίου Ασθένειας Ι.Κ.Α.(άμεσα ασφαλι¬ 
σμένος) 

2. Ανανέωση Βιβλιαρίου Ασθένειας Ι.Κ.Α. (άμεσα ασφα¬ 
λισμένος) 

3. Έκδοση Οικογενειακού Βιβλιαρίου Ασθένειας (Γιατη 
σύζυγο) 

4. Ανανέωση Οικογενειακού Βιβλιαρίου Ασθένειας 
Ι.Κ.Α. (Γιατη σύζυγο) 

5. Έκδοση Βιβλιαρίου Ασθένειας για τον ανασφάλιστο 
σύζυγο 

6. Έκδοση Οικογενειακού Βιβλιαρίου Ασθένειας 
Ι.Κ.Α.(Για τα άγαμα τέκνα) 

7. Ανανέωση Οικογενειακού Βιβλιαρίου Ασθένειας 
Ι.Κ.Α. (Για τα άγαμα τέκνα) 

8. Χορήγηση Βοηθήματος Τοκετού Ι.Κ.Α. 

9. Ασφάλιση σε ανέργους έως 29 ετών 

10. Ασφάλιση σε ανέργους από 30 έως 55 ετών 

11. Ασφάλιση σε ανέργους άνω των 55 ετών 

12. Χορήγηση επιδόματος ασθένειας Ι.Κ.Α. 

Για τη διευκόλυνση της λειτουργίας των Κ.Ε.Π. και των 
πολιτών σε κάθε διοικητική διαδικασία αντιστοιχεί ιδιαίτε¬ 
ρο έντυπο αίτησης. Τα έντυπα που αντιστοιχούν σε κάθε 
μια από τις πιο πάνω διαδικασίες επισυνάπτονται στην πα¬ 
ρούσα απόφαση, αποτελούν αναπόσπαστο μέρος της και 
είναι αυτά που θα χρησιμοποιούνται από τα Κ.Ε.Π. και τις 
καθ’ ύλην αρμόδιες υπηρεσίες για τη διευκόλυνσή τους. 

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως. 

Αθήνα, 10 Ιουνίου 2003 

ΟΙ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ 

ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

ΣΤΑΥΡΟΣ ΜΠΕΝΟΣ ΡΟΒΕΡΤΟΣ ΣΠΥΡΟΠΟΥΛΟΣ 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΥΠΕΡ-ΚΑ Γ.Γ.Κ.Α. 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <*ρβΡοβΝ.ΐ69β/ΐΜβ) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
_ υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) _ 

Περιγραφή αιτήματος : «ΕΚΔΟΣΗ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ (ΑΜΕΣΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ)» 

I I Αριθμός Πρωτοκόλλου | Ημερομηνία I Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου 


ΠΡΟΣ: * 

* ΙΚΑ (οικείο υποκατάστημα) 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


0 - Η Όνομα: 

Επώνυμο: 

Όνομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 

Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 

Α.Φ.Μ: 


Ημερομηνία γέννησης 11 *: 


Τόπος Γέννησης: 


Τόπος Κατοικίας: 

Οδός: 

Αριθ: 

ΤΚ: 

Τηλ: 

Ραχ: 

Ε - γπθϊΙ: 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 14 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 3 * 

1. Ασφαλιστικά Βιβλιάρια 

□ 

□ 


2. Φωτογραφία (έγχρωμη) 


□ 


3. Επικυρωμένο Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας 

□ 



4. Έγγραφο που να αποδεικνύει τη διεύθυνση κατοικίας 
του ασφαλισμένου (λογαριασμός ΔΕΗ, ΟΤΕ, 
εκκαθαριστικό εφορίας, κ.λπ) 

3 

Π 


5. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν είναι ασφαλισμένος σε άλλο 
ταμείο 

Π 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


Εττιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε νο τταραλάβετε την απάντησή σας: 

Ί 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

Π3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

υ 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

3 5 Να σας αποσταλεί με ΐ3χ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 


ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ετηόίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτη μα: ΕΚΔΟΣΗ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ (ΑΜΕΣΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ) 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤ 

ΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 


ΠΗΙ 

1. Ασφαλιστικά Βιβλιάρια 

ι_ 

□ 


2. Φωτογραφία (έγχρωμη) 

3 

□ 


3. Επικυρωμένο Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας 

Π 

-I 


4. Έγγραφο που να αποδεικνύει τη διεύθυνση κατοικίας 
του ασφαλισμένου (λογαριασμός ΔΕΗ, ΟΤΕ, 
εκκαθαριστικό εφορίας, κ.λπ) 

Π 

□ 


5. Υπεύθυνη δήλωση ότι δεν είναι ασφαλισμένος σε άλλο 
ταμείο 

Ο 

Γ. 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 


ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βτηωΐ για επικοινωνία] 
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ΥΠΕΡ-ΚΑ 

Γ.Γ.Κ.Α. 

ΙΚΑ 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΪΤΗ Σ Η - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 
__παρ. 4Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ (ΑΜΕΣΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ)» 




Αριθμός Πρωτοκόλλου 

Ημερομηνία 

ΠΡΟΣ: 

* 





•Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


ΙΚΑ (οικείο υποκατάστημα). 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Όνομα: 


Όνομα Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Αριθ. ΔεΛτ. Ταυτότητας: 


Τ Γ|Α: 


Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου 


Επώνυμο: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Ερχ: 


Α.Φ.Μ: 


Ημερομηνία γέννησης* 11 : 


ι 

Τόπος Γέννησης: 


Τόπος Κατοικίας: 

1 


Οδός: 


Αριθ: 


ΤΚ: 



Ε - ΓΠθίΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 14 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ Ή ΣΥΖΥΓΟΥ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΑΔΤ: 


ΟΔΟΣ. | 


ΑΡΙΘ: 


Τηλ: 


Εαχ: 


Ε - ΓΠ3ίΙ: 


Τ.Κ: 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 


ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 


1. Ασφαλιστικά Βιβλιάρια ή αυτοκόλλητη 
ετικέτα ασφαλιστικής ικανότητας 

□ 

□ 


2. Βιβλιάριο Ασθενείας 

Π 

Π 


3. Επικυρωμένο Αντίγραφο αστυνομικής 
Ταυτότητας (Η επικύρωση γίνεται στην 
υπηρεσία). 

□ 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

□ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

□ 5. Να σας αποσταλεί με ίοχ στον αριθμό:_ 


ΧΡΟΝΟΣ: Εως ΠΜέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχών απαραίτητων 
δικαιολογητικών στην αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσίας (ο χρόνος δεσμεύει την 
εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 1 (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 20 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ (ΑΜΕΣΑ ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΥ)» 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 


1. Ασφαλιστικά Βιβλιάρια ή αυτοκόλλητη 
ετικέτα ασφαλιστικής ικανότητας 

□ 

□ 


2. Βιβλιάριο Ασθένειας 

Π 

Π 


3. Επικυρωμένο Αντίγραφο αστυνομικής 
Ταυτότητας (Η επικύρωση γίνεται στην 
υπηρεσία). 

□ 

□ 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχών απαραίτητων δικαιολογητικών 
στην αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσίας (ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική 
πράξη υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 


ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 


_ ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 
_παρ. 4 Ν. 1599/1986)_ 


Περιγραφή αιτήματος : «ΕΚΔΟΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ( ΓΙΑ ΤΗ 
ΣΥΖΥΓΟ)» 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 141 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΟΝΟΜΑ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΏΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΑΔΤ: 


| ΟΔΟΣ: | 

ΑΡΙΘ: 


Τηλ: 


Ρθχ: 


Ε - ΓΠ3ΪΙ: 


Τ.Κ: 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 


ΑΠΑΙΤΟΥΜ 

ΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ 
ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ 

ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ * 31 

1. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης 

Π 

Π 


2. Ληξιαρχική πράξη γάμου ή πιστοποιητικό 
οικογενειακής κατάστασης 

Π 

Π 

Π 

3. Επικυρωμένο Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας 
και των δύο συζύγων (Η επικύρωση γίνεται σε κάθε 
δημόσια υπηρεσία και στα ΚΕΠ). 

□ 

□ 


4. Εγχρωμη φωτογραφία (1) 

Π 

Π 


5. Θεωρημένο βιβλιάριο ασθένειας του άμεσα 
ασφαλισμένου συζύγου 

Π 

Π 


6. Υπεύθυνη δήλωση ότι η σύζυγος είναι 
ανασφάλιστη και αν εργαστεί ή συνταξιοδοτηθεί θα 
το δηλώσει στο ΙΚΑ. 

Στην περίπτωση που στην Υπεύθυνη Δήλωση 
δηλώνει ότι ήταν ασφαλισμένη στο παρελθόν σε 
άλλο ασφαλιστικό φορέα τότε θα προσκομίζει και 
Βεβαίωση διακοπής από τον άλλο φορέα. 

□ 

□ 






ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 



Επιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

□ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

□ 5. Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:___ 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 1 (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 20 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: ΕΚΔΟΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ (ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΖΥΓΟ) 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ 
ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ 

ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης 

Π 

Π 


2. Ληξιαρχική πράξη γάμου ή πιστοποιητικό 
οικογενειακής κατάστασης 

Π 

Π 

Π 

3. Επικυρωμένο Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας 
και των δύο συζύγων (Η επικύρωση γίνεται σε κάθε 
δημόσια υπηρεσία και στα ΚΕΠ). 

□ 

□ 


4. Έγχρωμη φωτογραφία (1) 

Π 

Π 


5. Θεωρημένο βιβλιάριο ασθένειας του άμεσα 
ασφαλισμένου συζύγου 

□ 

Π 


6. Υπεύθυνη δήλωση ότι η σύζυγος είναι 
ανασφάλιστη και αν εργαστεί ή συνταξιοδοτηθεί θα 
το δηλώσει στο ΙΚΑ. 

Στην περίπτωση που στην Υπεύθυνη Δήλωση 
δηλώνει ότι ήταν ασφαλισμένη στο παρελθόν σε 
άλλο ασφαλιστικό φορέα τότε θα προσκομίζει και 
Βεβαίωση διακοπής από τον άλλο φορέα. 

□ 

□ 



ΧΡΟΝΟΣ : Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 

Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 

(Ημερομηνία) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <*>■■*>βΝ.ΐ699/ι#ιβ) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
_ υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) __ 

Περιγραφή αιτήματος : «ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ (ΓΙΑ ΤΗ 
ΣΥΖΥΓΟ)» 


ΠΡΟΣ: 


* Ι.Κ.Α. (οικείο υποκατάστημα) 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Αριθμός Πρωτοκόλλου I Ημερομηνία [ Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου 


*Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Ο - Η Όνομα: 


Επώνυμο: 


Όνομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μητέρας 


Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας 


Ημερομηνία γέννηση 


Τόπος Γέννηση 


Τόπος Κατοικίας 


Ε - ιτ»3ί1: 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής διοικητικής 
πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του αρμόδιου 
υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από δημόσια 
υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βητ&ίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 13 * 

1. Θεωρημένο Βιβλιάριο ασθένειας του άμεσα 
ασφαλισμένου συζύγου 


□ 


2. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης 


υ 


3. Βιβλιάριο ασθένειας της συζύγου 

- 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 



Εττιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετΕ την απάντησή σας: 

11. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

Ε 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

[ ι 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

Π 5 Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:.. 



ΧΡΟΝΟΣ : Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 


ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις ,2 \ που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. .. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ειιΐάϋ για επικοινωνία] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ (ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΖΥΓΟ) 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υ πάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝ 

Α ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 3 * 

1. Θεωρημένο Βιβλιάριο ασθένειας του άμεσα 
ασφαλισμένου συζύγου 

ι:.ι 



2. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης 

□ 



3. Βιβλιάριο ασθένειας της συζύγου 

□ 

ί~ 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 


ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επιπίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΥΠΕΡ-ΚΑ 

Γ.Γ.Κ.Α. 

ΙΚΑ 



ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <*ρβρ°8Ν.ι 599 / 1 98 6) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
____υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)_ 


Περιγραφή αιτήματος : «ΕΚΔΟΣΗ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟ 

ΣΥΖΥΓΟ» 


ΠΡΟΣ: 

* 

Αριθμός Πρωτοκόλλου 

Ημερομηνία 

Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου 


•Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


* ΙΚΑ (οικείο υποκατάστημα) 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 1 ^ (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΛΤ· 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: Εαχ: 

Ε - πιαίΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και εηιβίΐ για επικοινωνία] 






ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣΔΕΥΤΕΡΟ) 


10927 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 31 

1. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86* ότι ο σύζυγος είναι 
άνεργος και αν εργαστεί ή συνταξιοδοτηθεί θα το δηλώσει 
στο ΙΚΑ. 

Γ 



2. Επικυρωμένο Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας των 
δύο συζύγων 

ΓΊ 

υ 


3. Ληξιαρχική πράξη γάμου ή πιστοποιητικό 
οικογενειακής κατάστασης. 

υ 

□ 

□ ■ 

4. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης 


ι.ι 


5. Θεωρημένο βιβλιάριο ασθένειας της άμεσα 
ασφαλισμένης συζύγου 

υ 

-- 


6. Έγχρωμες φωτογραφίες (1) 

- 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

*Η Υπεύθυνη Δήλωση είναι ενσωματωμένη στο έντυπο 


Επιλέξτε με ττοιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

ϋ 1. Να σας αποσταλεΙ με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

ΓΊ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

||3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

□ 5 Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 


ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επίδίΐ για επικοινωνία] 








































10928 


ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτη ιια: ΕΚΔΟΣΗ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟ ΣΥΖΥΓΟ 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΙΒΙιν±νί^:ιι:[οΐ3·Ι 

1. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86* ότι ο σύζυγος είναι 
άνεργος και αν εργαστεί ή συνταξιοδοτηθεί θα το δηλώσει 
στο ΙΚΑ. 

□ 

γ 


2. Επικυρωμένο Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας των 
δύο συζύγων 

Π 



3. Ληξιαρχική πράξη γάμου ή πιστοποιητικό 
οικογενειακής κατάστασης. 

Π 

Π 

□ 

4. Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης 

Π 

Π 


5. Θεωρημένο βιβλιάριο ασθένειας της άμεσα 
ασφαλισμένης συζύγου 

□ 

Π 


6. Έγχρωμες φωτογραφίες (1) 

η 

ϋ' 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βπίΕίΙ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΥΠΕΡ-ΚΑ 

Γ.Γ.Κ.Α. 

ΙΚΑ 



_ ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 
___ παρ. 4Ν. 1599/1986) _ 


Περιγραφή αιτήματος : «ΕΚΔΟΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ (ΓΙΑ ΤΑ 

ΑΓΑΜΑ ΤΕΚΝΑ)» 


ΠΡΟΣ: 

* 

Αριθμός Πρωτοκόλλου 

Ημερομηνία 

Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου 


*Συμττληρώνεται αττό την Υπηρεσία 


* ΙΚΑ (οικείο υποκατάστημα). 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* 4 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής ττράξης) . Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔχ . 


ΟΔΟΣ: ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: 

Ραχ: 

Ε - ΓΠ3ΪΙ: 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 


> 

ΖΙ 

> 

Η 

Ο 

-< 

ΓΉ 

ΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΊ 

ΓΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙ ΚΑΙ ΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ 
ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ 

ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνων ή πιστοποιητικό 
οικογενειακής κατάστασης 

Π 

Π 

□ 

2. Εγχρωμες φωτογραφίες (1) του κάθε τέκνου 

□ 

Π 


3. Θεωρημένο Βιβλιάριο ασθένειας του άμεσα 
ασφαλισμένου γονέα 

Π 

Π 


4. Αντίγραφο πτυχίου (μόνο για τέκνα που είναι 
άνεργοι και έληξαν οι σπουδές τους) για την κάλυψή 
τους για δύο χρόνια μετά τη λήξη των σπουδών τους 
και όχι πέραν του 26 ου έτους της ηλικίας τους. 

□ 

□ 

□ 

5. Υπεύθυνη δήλωση* ότι το τέκνο είναι άνεργο ( μόνο 
για όσα είναι άνω των 18 και μέχρι την ηλικία των 

24 ετών) 

□ 

□ 


6. Βεβαίωση εκπαιδευτικού ιδρύματος (μόνο για τα 
τέκνα που σπουδάζουν και είναι άνεργα άνω των 

24 ετών) 

□ 

□ 

□ 

7. Απόφαση Υγειονομικής επιτροπής - ΑΥΕ (μόνο για 
τα ανίκανα για κάθε βιοποριστική εργασία τέκνα 
ανεξαρτήτως ορίου ηλικίας) 

□ 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

Η παραπάνω διαδικασία διεκπεραιώνεται μέσω Κ.Ε.Π. όταν τα τέκνα ασφαλίζονται από 
δικαίωμα του πατέρα. 

Όταν τα τέκνα πρόκειται να ασφαλιστούν από δικαίωμα της μητέρας η σχετική διαδικασία 
εκτελείται ΜΟΝΟ από τα Υποκαταστήματα του Ι.Κ.Α.. 


Επιλέξτε με ποιο τρόττο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σος: 

□ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

□ 5. Να σας αποσταλεί με ίοχ στον αριθμό:_ 


ΧΡΟΝΟΣ : Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 51 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις {2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 20 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 


1ηοη ναΥ ? ά<ΡεΤα ' °^° Υράφως και κατόττιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριου 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 ’ ^ κ 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του η σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: ΕΚΔΟΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ (ΓΙΑ ΤΑ ΑΓΑΜΑ 

ΤΕΚΝΑ) 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ 
ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ 

ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνων ή πιστοποιητικό 
οικογενειακής κατάστασης 

Π 

□ 

Π 

2. Εγχρωμες φωτογραφίες (1) του κάθε τέκνου 

Π 

Π 


3. θεωρημένο Βιβλιάριο ασθένειας του άμεσα 
ασφαλισμένου γονέα 

Π 

□ 


4. Αντίγραφο πτυχίου (μόνο για τέκνα που είναι 
άνεργοι και έληξαν οι σπουδές τους) για την κάλυψή 
τους για δύο χρόνια μετά τη λήξη των σπουδών τους 
και όχι πέραν του 26 ου έτους της ηλικίας τους. 

□ 

□ 

□ 

ό. Υπεύθυνη δήλωση* ότι το τέκνο είναι άνεργο ( μόνο 
για όσα είναι άνω των 18 και μέχρι την ηλικία των 

24 ετών) 

□ 

□ 


6. Βεβαίωση εκπαιδευτικού ιδρύματος (μόνο για τα 
τέκνα που σπουδάζουν και είναι άνεργα άνω των 

24 ετών) 

□ 

□ 

□ 

7. Απόφαση Υγειονομικής επιτροπής - ΑΥΕ (μόνο για 
τα ανίκανα για κάθε βιοποριστική εργασία τέκνα 
ανεξαρτήτως ορίου ηλικίας) 

νΟΑΚΙΠΓ . μ- . _ 

□ 

□ 



—’ '·ι· ι™ υιπιμυιυι, κυι ιων ιυχον απαραίτητων ΟίκαίΟΛΟγηι 

την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 




ΥΠΕΡ-ΚΑ 

Γ.Γ.Κ.Α. 

ΙΚΑ 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ «βρ*» β Ν,ιβββηβββ) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
_υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)_ 


Περιγραφή αιτήματος : «ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ (ΓΙΑ ΤΑ 

ΑΓΑΜΑ ΤΕΚΝΑ)» 


ΠΡΟΣ: 

* 

Αριθμός Πρωτοκόλλου 

Ημερομηνία 

Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου 


•Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


* ΙΚΑ (οικείο υποκατάστημα) 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 14 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ' 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 



Τηλ: Ρ3ΧΙ 

■Η 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βπιαίΐ για επικοινωνία] 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 31 

1. Ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνων 

ϋ 

□ 


2.Θεωρημένο Βιβλιάριο ασθένειας του άμεσα ασφαλισμένου 
γονέα 

□ 

□ 


3. Οικογενειακό βιβλιάριο ασθένειας 

Π 

Π 


4. Υπεύθυνη δήλωση* ότι το τέκνο είναι άνεργο ( μόνο για όσα 
είναι άνω των 18 και μέχρι την ηλικία των 24 ετών) 

Γ 

□ 


5. Βεβαίωση εκπαιδευτικού ιδρύματος (μόνο για τα τέκνα ττου 
σπουδάζουν και είναι άνεργα άνω των 24 ετών) 

□ 

□ 

□ 

6. Αντίγραφο πτυχίου (μόνο για τέκνα που είναι άνεργα και 
έληξαν οι σπουδές τους) για την κάλυψή τους για 2 χρόνια μετά 
τη λήξη των σπουδών και όχι πέραν του 26 ου έτους της ηλικίας 
τους 

Π 

Γ 

□ 

7. Απόφαση Υγειονομικής επιτροπής - ΑΥΕ (μόνο για τα 
ανίκανα για κάθε βιοποριστική εργασία τέκνα ανεξαρτήτως 
ορίου ηλικίας) 

:.ι 

Π 

□ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

* Η Υπεύθυνη Δήλωση είναι ενσωματωμένη στο έντυπο 


Εττιλέξτε με ποιο τρό πο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

Γ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

υ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

υ 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

□ 5 Να σας αποσταλεί με (αχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Εως ΠΜέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. .^0. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οηιαΐΐ για επικοινωνία] 





























































10934 


ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ (ΓΙΑ ΤΑ ΑΓΑΜΑ 

ΤΕΚΝΑ) 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υ πάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


1 ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1 . Ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνων 

υ 

□ 


2.Θεωρημένο Βιβλιάριο ασθένειας του άμεσα ασφαλισμένου 
γονέα 

:ί 

□ 


3. Οικογενειακό βιβλιάριο ασθένειας 

□ 

Γ 


4. Υπεύθυνη δήλωση* ότι το τέκνο είναι άνεργο ( μόνο για όσα 
είναι άνω των 18 και μέχρι την ηλικία των 24 ετών) 

II 

Π 


5. Βεβαίωση εκπαιδευτικού ιδρύματος (μόνο για τα τέκνα που 
σπουδάζουν και είναι άνεργα άνω των 24 ετών) 

□ 

;ί 

□ 

6. Αντίγραφο πτυχίου (μόνο για τέκνα που είναι άνεργα και 
έληξαν οι σπουδές τους) για την κάλυψή τους για 2 χρόνια μετά 
τη λήξη των σπουδών και όχι πέραν του 26°" έτους της ηλικίας 
τους 

□ 


□ 

7. Απόφαση Υγειονομικής επιτροπής - ΑΥΕ (μόνο για τα 
ανίκανα για κάθε βιοποριστική εργασία τέκνα ανεξαρτήτως 
ορίου ηλικίας) 

□ 

υ 

□ 


ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επκιίΐ για επικοινωνία] 
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ΥΠΕΡ-ΚΑ 

Γ.Γ.Κ.Α. 

ΙΚΑ 




ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 


_ ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 
_παρ. 4Ν. 1599/1986)_ 


Περιγραφή αιτήματος : «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΟΗΘΗΜΑΤΟΣ ΤΟΚΕΤΟΥ ΙΚΑ» 


ΠΡΟΣ: 


ΙΚΑ (οικείο υποκατάστημα) 


Αριθμός Πρωτοκόλλου 

Ημερομηνία 

•Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Όνομα: 


Ονομα Πατέρα: 


Ονομα Μητέρας: 


ΑριΒ. Δελτ. Ταυτότητας: 


Επώνυμο: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Α.Φ.Μ: 


Τόπος Κατοικίας: 


Οδός: 


7...1Λ 1 . 

Αριθ: 


ΤΚ: 


Τηλ: 


Ρρχ: 


Ε — ΓΠ3ίΙ: 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 141 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ 


ΟΔΟΣ: ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: 

Ρθχ: 

Ε - πΐ3ΪΙ: 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 


ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗ1 

ΓΙΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙ ΚΑΙ ΟΛΟ ΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ 
ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ 

ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 13 * 

1. Ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνου 

Π 

Π 

Π 

2. Θεωρημένο ατομικό βιβλιάριο ασθένειας του άμεσα 
ασφαλισμένου συζύγου ή της ίδιας αν είναι εργαζόμενη 

Π 

Π 


3. Θεωρημένο οικογενειακό βιβλιάριο του συζύγου 

□ 

Π 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

Σε περίπτωση παθολογικής ανέλιξης του τοκετού, εκτός από το βοήθημα τοκετού παρέχεται και νοσοκομειακή 
περίθαλψη (σύμφωνα με την κρατική διατίμηση). 

ΠΡΟΣΟΧΗ: 

Το εφάπαξ βοήθημα τοκετού δικαιούνται οι άμεσα ασφαλισμένες, οι συνταξιούχοι και οι γυναίκες των 
ασφαλισμένων και των συνταξιούχων και καταβάλλεται αντί μαιευτικής περίθαλψης 6 ημερών. 


Επιλέξτε με ποιο τρόττο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: __ 

Π 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4. Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

□ 5. Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό: __ 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ : 

Το εφάπαξ βοήθημα τοκετού δικαιούνται οι άμεσα ασφαλισμένες, οι συνταξιούχοι και οι γυναίκες των 
ασφαλισμένων και των συνταξιούχων και καταβάλλεται αντί μαιευτικής περίθαλψης 6 ημερών. 

ΧΡΟΝΟΣ: Έως εργάσιμες ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχών απαραίτητων 
δικαιολογητικών στην αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσίας (ο χρόνος δεσμεύει την 
εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 1 (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 20 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και 

να παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 Φεβρουάριού 
1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΟΗΘΗΜΑΤΟΣ ΤΟΚΕΤΟΥ ΙΚΑ 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕ 

ΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΊ 

Γ1ΚΑ 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ 
ΜΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ 

ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ* 31 

1. Ληξιαρχική πράξη γέννησης τέκνου 

Π 

Π 

□ 

2. Θεωρημένο ατομικό βιβλιάριο ασθένειας του άμεσα 
ασφαλισμένου συζύγου ή της ίδιας αν είναι εργαζόμενη 

Π 

Π 


3. Θεωρημένο οικογενειακό βιβλιάριο του συζύγου 

□ 

Π 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως εργάσιμες ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχών απαραίτητων 
δικαιολογητικών στην αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσίας (ο χρόνος δεσμεύει την 
εκδίδουσα την τελική πράξη υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΥΠΕΡ-ΚΑ 

Γ.Γ.Κ.Α. 

ΙΚΑ 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8 Ν · 1599/1986 > 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
_υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΣΕ ΑΝΕΡΓΟΥΣ ΕΩΣ 29 ΕΤΩΝ» 


ΠΡΟΣ: 


ΙΚΑ (οικείο υποκατάστημα) 


Αριθμός Πρωτοκόλλου 

Ημερομηνία 

•Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡ0ΣΩΠ0Υ (4) (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ- 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: Ρ3 χ: 

Ε - ΓτιαίΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ειτίΗίΙ για επικοινωνία] 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 


ΙΒϊΜ 

1. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν.1599/86* ότι είναι ανασφάλιστος, δε 
σπουδάζει και όταν αναλάβει εργασία ή ασφαλιστεί με 
οποιοδήποτε τρόπο στον κλάδο Ασθένειας του ΙΚΑ ή άλλου 
Οργανισμού θα το δηλώσει στο Υποκατάστημα του ΙΚΑ. 

ϋ 

ζ 


2. Βεβαίωση Ο.Α.Ε.Δ. 

□ 

□ 

□ 

3. Βιβλιάριο Ασθένειας (εάν υπάρχει) 

□ 

□ 


4. Φωτογραφία έγχρωμη (εάν δεν υπάρχει βιβλιάριο ασθένειας) 

□ 

□ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

* Η Υπεύθυνη Δήλωση είναι ενσωματωμένη στο έντυπο 

• Το Βιβλιάριο Ασθένειας ανανεώνεται κάθε 6 μήνες. 


ΕττιΑέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

□ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

Ί 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 
Ί 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

ι: 5 Να σας αποσταλεί με ίρχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 


ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 0 . 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 

(ί) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οτηαίΐ για επικοινωνία] 























































10940 


ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΣΕ ΑΝΕΡΓΟΥΣ ΕΩΣ 29 ΕΤΩΝ 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599/86* ότι είναι ανασφάλιστος, δε 
σπουδάζει και όταν αναλάβει εργασία ή ασφαλιστεί με 
οποιοδήποτε τρόπο στον κλάδο Ασθένειας του ΙΚΑ ή άλλου 
Οργανισμού θα το δηλώσει στο Υποκατάστημα του ΙΚΑ. 

ϋ 

□ 


2. Βεβαίωση Ο.Α.Ε.Δ. 

υ 

□ 

□ :· 

3. Βιβλιάριο Ασθένειας (εάν υπάρχει) 


Ί 


4. Φωτογραφία έγχρωμη (εάν δεν υπάρχει βιβλιάριο ασθένειας) 

□ 

1 , 



ΧΡΟΝΟΣ: Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 


ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 


(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και εηταίΐ για επικοινωνία] 
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ΥΠΕΡ-ΚΑ Γ.Γ.Κ.Α. 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <*ρβΡ°βΝ.ΐ69β/ΐ98β) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
_ υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) _ 

Περιγραφή αιτήματος : «ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΙΚΑ ΣΕ ΑΝΕΡΓΟΥΣ ΑΠΟ 30 ΕΩΣ 55 ΕΤΩΝ» 


ΠΡΟΣ: * 

* ΙΚΑ (οικείο υποκατάστημα). 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Αριθμός Πρωτοκόλλου I Ημερομηνία 


•Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου 


0 - Η Όνομα: 

Επώνυμο: 

Ονομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μητέρας: 



Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 
Ημερομηνία γέννησης 111 : 

Τόπος Κατοικίας: _ 

Τηλ: 


Τόπος Γέννησης 

_ Αριθ: 

Ε - ΓηρίΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* 41 (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΟΝΟΜΑ: ί 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ειππίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 13 * 

1 1. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86* (η αίτηση είναι 
ενσωματωμένη στο έντυπο) 

ι: 

□ 


2. Βεβαιώσεις χρόνου ασφάλισης σε άλλους φορείς, εφόσον έχει 
ασφαλιστεί σε αυτούς. 

Π 

:Ι 

□ 

3. Ασφαλιστικά Βιβλιάρια ΙΚΑ 

Π 

ζ 


4. Βιβλιάρια Ασθένειας (εάν υπάρχουν) 

υ 

□ 


5. Βεβαίωση από τον ΟΑΕΔ για εγγραφή του στα Μητρώα 
Ανέργων για τουλάχιστον 12 μήνες 


□ 

□ 

6. Έγχρωμη φωτογραφία (σε περίπτωση που δεν έχει εκδοθεί 
ποτέ βιβλιάριο ασθένειας) 


“1 



ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

* στο κείμενο δηλώνεται ότι: «είναι ανασφάλιστος για τον κλάδο ασθένειας και ότι μόλις αναλάβει εργασία θα το δηλώσει στον ασφαλιστικό του 
φορέα.», επίσης θα δηλώνει και όλους τους ασφαλιστικούς φορείς σε περίπτωση ασφάλισής του σε άλλους εκτός του ΙΚΑ φορείς. 


Εττιλέξτε με ποιο τρόπο θέλετε να τταραλάβετε την απάντησή σας: 

□ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

:ΐ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

□ 5 Να σας αποσταλεί με ίαχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 


ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 



(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης: πχ η 7 
Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 

(2) «Οποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 
ετών. 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βπΜΐΙ για επικοινωνία] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτπιια· ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΙΚΑ ΣΕ ΑΝΕΡΓΟΥΣ ΑΠΟ 30 ΕΩΣ 55 ΕΤΩΝ I 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 


Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙ 

ΚΑ 


- - - 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

: ίο] =ι ■ 1 

1 1, Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86* (η αίτηση είναι 
ενσωματωμένη στο έντυπο) 

□ 

□ 


2. Βεβαιώσεις χρόνου ασφάλισης σε άλλους φορείς, εφόσον έχει 
ασφαλιστεί σε αυτούς. 

Π 

□ 

Π 

3. Ασφαλιστικά Βιβλιάρια ΙΚΑ 

11 

V 


4. Βιβλιάρια Ασθένειας (εάν υπάρχουν) 

υ 

Π 


5. Βεβαίωση από τον ΟΑΕΔ για εγγραφή του στα Μητρώα 
Ανέργων για τουλάχιστον 12 μήνες 

□ 

υ 

□ 

6. Έγχρωμη φωτογραφία (σε περίπτωση που δεν έχει εκδοθεί 
ποτέ βιβλιάριο ασθένειας) 

II ___—--- 

1 

Π 



ΧΡΟΝΟΣ: Έως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 
(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βπκιίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΥΠΕΡ-ΚΑ 

Γ.Γ.Κ.Α. 

ΙΚΑ 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <*ρβροβΝ.ΐ69β/ΐ98β) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
_υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)_ 


Περιγραφή αιτήματος : «ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΙΚΑ ΣΕ ΑΝΕΡΓΟΥΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 55 ΕΤΩΝ» 




Αριθμός Πρωτοκόλλου 

Ημερομηνία 

ΠΡΟΣ: 

* 





•Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 


Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου 


ΙΚΑ (οικείο υποκατάστημα) 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


Ο - Η Ονομα: 


Επώνυμο: 


Όνομα Πατέρα: 


Επώνυμο Πατέρα: 


Όνομα Μητέρας: 


Επώνυμο Μητέρας: 


Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 


Α.Φ.Μ: 


Τόπος Κατοικίας: 


Οδός: 


Αριθ: 


ΤΚ: 


Τηλ: 


Ραχ: 


Ε - ΤΤΤ3ΪΙ: 



ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 14 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσεται η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 

ΟΝΟΜΑ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ: 


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ΑΔΤ: 


ΟΔΟΣ: 

ΑΡΙΘ: 


Τ.Κ: 

Τηλ: Ραχ: 

Ε - ΓΠ3ΪΙ: 



[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και ειππίΐ για επικοινωνία] 











ΦΕΚ783 


ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕ! 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86* ότι δεν έχει άλλο χρόνο 
ασφάλισης εκτός αυτού που περιλαμβάνεται στα 
προσκομισθέντα βιβλιάρια ή στις Βεβαιώσεις 

ϋ 

□ 


2. Βεβαίωση από τον ΟΑΕΔ για εγγραφή του στα Μητρώα 
Ανέργων για τουλάχιστον 12 μήνες 

□ 

ι. 

Π 

3. Ασφαλιστικό Βιβλιάρια του ΙΚΑ ή άλλου φορέα εάν έχει 
ασφάλιση σε άλλους φορείς, στα οποία απεικονίζεται ο 
συνολικός χρόνος ασφάλισης. Σε περίπτωση έλλειψης 
Ασφαλιστικών Βιβλιαρίων απαιτείται Βεβαίωση από το 
φορέα. 

Π 

ΓΊ 


4. Βεβαίωση του φορεο για τη διακοπή άσκησης επαγγέλματος 
(εάν έχει χρόνο ασφάλισης σε φορέα 
αυτοαπασχολούμενων) 

□ 

□ 

□ 

5. Βιβλιάρια Ασθένειας (αν υπάρχουν) 

Γ. 

ιΐ 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

* Η Υπεύθυνη Δήλωση είναι ενσωματωμένη στο έντυπο 



Επιλέξτε με ποιο τρόττο θέλετε να παραλάβετε την απάντησή σας: 

υ 1. Να σας αττοσταλεί με συστημένη επιστολή στη 
Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

Ρ 5 Να σας αποσταλεί με ίσχ στον αριθμό:. 


ΧΡΟΝΟΣ : Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμοοω για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 


ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

Ν^'δθθ/'ίθδβ 01 δηλώνω ότι· γνωρί ^ οντας τις κυρώσεις Β> ' που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 
ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 
παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) 


.20 . 

(Υπογραφή) 


(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης- πχ η 7 

Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 ’ Λ 

εν ^ ώσει το “ δΠλΦνε, ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
είυτόν ΤΟΜ ή ωρε ' τ ·χ* με φυλακιση τουΑα Χ ιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του η σε άλλον περιουσιακό οφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 


[ Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και οηταιί για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτημα: ΑΣΦΑΛΙΣΗ ΙΚΑ ΣΕ ΑΝΕΡΓΟΥΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 55 ΕΤΩΝ 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


| ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 


1. Υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86* ότι δεν έχει άλλο χρόνο 
ασφάλισης εκτός αυτού που περιλαμβάνεται στα 
προσκομισθέντα βιβλιάρια ή επις Βεβαιώσεις 

□ 



2. Βεβαίωση από τον ΟΑΕΔ για εγγραφή του στα μητρώα 
ανέργων για τουλάχιστον 12 μήνες 

□ 

□ 

□ 

3. Ασφαλιστικά Βιβλιάρια του ΙΚΑ ή άλλου φορέα εάν έχει 
ασφάλιση σε άλλους φορείς, στα οποία απεικονίζεται ο 
συνολικός χρόνος ασφάλισης. Σε περίπτωση έλλειψης 
Ασφαλιστικών Βιβλιαρίων απαιτείται Βεβαίωση από το 
φορέα. 

Γ 

Π 


4. Βεβαίωση του φορέα για τη διακοπή άσκησης επαγγέλματος 
(εάν έχει χρόνο ασφάλισης σε φορέα 
αυτοαπασχολούμενων) 

μ 

υ 

□ 

5. Βιβλιάρια Ασθένειας (αν υπάρχουν) 

□ 

□ 



ΧΡΟΝΟΣ: Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 


ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επίΕίΙ για επικοινωνία] 
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ΥΠΕΡ-ΚΑ Γ.Γ.Κ.Α. 


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 


ΑΙΤΗΣΗ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ <*ρβροΒΝ.ΐ599Ηβββ) 


Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 
__υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 


Περιγραφή αιτήματος : «ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ» 


ΠΡΟΣ: 

* 

Αριθμός Πρωτοκόλλου 

Ημερομηνία 

Αριθμός Μητρώου Ασφαλισμένου 



_ ι _ 

•Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 

———— .... 1 ———- 1 — 1 — 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 


0 - Η Όνομα: 


Όνομα Πατέρα: 



Επώνυμο: 1 _ 

Επώνυμο Πατέρα: 


Ονομα Μητέρας: I 
Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας: 
Ημερομηνία γέννησης 11 *: 

Τόπος Κατοικίας: _ 

Τηλ: 



Α.Φ.Μ: 

'“ 3* 1 



Τόπος Γέννησης: 


I Αριθ: 
Ε - ΓΠ3ΪΙ: 


ΟΡΙΣΜΟΣ / ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ* 4 * (για κατάθεση αίτησης ή παραλαβή τελικής 
διοικητικής πράξης) : Σε περίπτωση που δε συντάσσετε» η εξουσιοδότηση στο παρόν έντυπο και ενώπιον του 
αρμόδιου υπαλλήλου, απαιτείται προσκόμιση εξουσιοδότησης με βεβαίωση του γνήσιου της υπογραφής από 
δημόσια υπηρεσία ή συμβολαιογραφικού πληρεξουσίου. 


ΟΝΟΜΑ: _I_ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 

ΟΔΟΣ: _ 

Τηλ: 


ΕΠΩΝΥΜΟ: 


Ε - ΓΠ3ίΙ: 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επιπίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 


ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

ΝΑ ΑΝΑΖΗΤΗΘΕΙ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ 131 

1. Ασφαλιστικό βιβλιάριο ΙΚΑ 

υ 

Π 


2. Επικυρωμένο Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας 

Π 

υ 


3. Βιβλιάρια ασθένειας (ατομικό και οικογενειακό) 

Π 

Γ: 


4. Βεβαίωση διακοπής εργασίας 

υ 

υ 


5. Γνωμάτευση ανικανότητας θεράποντα ιατρού για τις πρώτες 

15 ημέρες. Πέραν των 15 ημερών, χρειάζεται γνωμάτευση της 

ΑΥΕ ΙΚΑ ' 

Π 

Π 


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 


---—-—-—-—-—-_-- 


.Επιλέξτε_με ποιο τρόπο θέλετΕ να παραλάβετε την απάντησή σας: 


□ 1. Να σας αποσταλεί με συστημένη επιστολή στη 

Διεύθυνση:. 

□ 2. Να την παραλάβετε ο ίδιος από την υπηρεσία μας 

□ 3. Να την παραλάβετε από άλλο σημείο. 

□ 4 Να την παραλάβει εκπρόσωπός σας 

3 5 Να σας αποσταλεί με ίσχ στον αριθμό:. 

ΧΡΟΝΟΣ : Εως ημέρες από την περιέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (2) , που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 
Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 


(3) Εξουσιοδοτώ το ΚΕΠ (άρθρο 31 Ν. 3013/2002) να προβεί σε όλες τις απαραίτητες 

ενέργειες (αναζήτηση δικαιολογητικών κλπ) για τη διεκπεραίωση της υπόθεσής μου. . 20 . 

(4) Εξουσιοδοτώ τον/την πιο πάνω αναφερόμενο/η να καταθέσει την αίτηση ή/και να 

παραλάβει την τελική πράξη. (Διαγράφεται όταν δεν ορίζεται εκπρόσωπος) (Υπογραφή) 

(1) Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά, ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός η ημερομηνία γέννησης- πχ η 7 

Φεβρουάριου 1969 γράφεται αριθμητικά: 070269 ’ 15 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και επι&ίΐ για επικοινωνία] 
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
[ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ] 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ 


Αίτη μα : ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΙΚΑ 

Υπηρεσία Υποβολής: 


Αριθμ. Πρωτοκόλλου: 

Ημ/νια αιτήματος: 

Αρμόδιος Υπάλληλος: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 


Αϊτών: 

Όνομα: 


Επώνυμο: 



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 


ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 

ΚΑΤΑΤΕΘΗΚΕ ΜΕ 
ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

ΘΑ 

ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΕΙ 

■— 

1. Ασφαλιστικό βιβλιάριο 

□ 

□ 


2. Επικυρωμένο Αντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας 

□ 

□ 


3. Βιβλιάρια ασθένειας (ατομικό και οικογενειακό) 

Π 

ι; 


4. Βεβαίωση διακοπής εργασίας 

□ 



5. Γνωμάτευση ανικανότητας θεράποντα ιατρού για τις πρώτες 

15 ημέρες. Πέραν των 15 ημερών, χρειάζεται γνωμάτευση της 

ΑΥΕ ΙΚΑ 

□ 




ΧΡΟΝΟΣ: Εως ημέρες αττό την ττεριέλευση του αιτήματος και των τυχόν απαραίτητων δικαιολογητικών στην 
αρμόδια για την έκδοση της τελικής πράξης υπηρεσία(ο χρόνος δεσμεύει την εκδίδουσα την τελική πράξη 
υπηρεσία). ’ ' ' 

ΚΟΣΤΟΣ: Μηδέν 

ΤΡΟΠΟΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΟΥ ΕΠΕΛΕΓΗ: 


Ο Υπάλληλος 

(υπογραφή) 


(Ημερομηνία) 


[Ταχυδρομική Διεύθυνση ΚΕΠ, τηλέφωνο, φαξ και βιπβίΐ για επικοινωνία] 






























10952 ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ) 



ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ 

ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 



ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΟΥ 34 * ΑΘΗΝΑ 104 32 * ΤΕΙ.ΕΧ 223211 ΥΡΕΤ ΘΡ * ΡΑΧ 210 52 21 004 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: Μίΐρ: νννννν.θί. 9 γ - θ-γτιηΜ: \λ/θ5γπ331θγ @ θί.ςτ 


Πληροφορίες Α.Ε. - Ε.Π.Ε. και λοιπών Φ.Ε.Κ.: 210 527 9000-4 

Φωτοαντίγραφα παλαιών ΦΕΚ - ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ - ΜΑΡΝΗ 8 - Τηλ. (210)8220885 - 8222924 

Δωρεάν διάθεση τεύχους Προκηρύξεων ΑΣΕΠ αποκλειστικά από Μάρνη 8 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΓΡΑΦΕΙΑ ΠΩΛΗΣΗΣ Φ.Ε.Κ. 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - Βασ. Όλγας 227 (2310) 423 956 ΛΑΡΙΣΑ-Διοικητήριο (2410) 597449 

ΠΕΙΡΑΙΑΣ - Ευριπίδου 63 (210) 413 5228 ΚΕΡΚΥΡΑ-Σαμαρά 13 (26610) 89 157 

ΠΑΤΡΑ - Κορίνθου 327 (2610) 638 109 (26610) 89 105 

(2610) 638 110 ΗΡΑΚΛΕΙΟ - Πλ. Ελευθερίας 1 (2810) 396 409 

ΙΩΑΝΝΙΝΑ-Διοικητήριο (26510) 87215 ΛΕΣΒΟΣ - Αγ. Ειρήνης 10 (22510) 37 181 

ΚΟΜΟΤΗΝΗ - Δημοκρατίας 1 (25310) 22 858 (22510) 37 187 


_ ΤΙΜΗ ΠΩΛΗΣΗΣ ΦΥΛΛΩΝ ΕΦΗΜΕΡΙΔΟΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ 

Σε έντυπη μορφή: 

• Για τα ΦΕΚ από 1 μέχρι 40 σελίδες 1 θιιγο. 

• Για τα ΦΕΚ από 40 σελίδες και πάνω η τιμή προσαυξάνεται κατά 0,05 ευ ιό για κάθε επιπλέον σελίδα. 

Σε μορφή Οϋ: 


Τεύχος 

Περίοδος 

Ευκο 

Τεύχος 

Περίοδος 

Ευκο 

Α.Ε. & Ε.Π.Ε. 

Μηνιαίο 

60 

Αναπτυξιακών Πράξεων 



Α' και Β' 

3μηνιαίο 

75 

και Συμβάσεων (Τ.Α.Π.Σ.) 

Ετήσιο 

75 

Α', Β' και Δ' 

3μηνιαίο 

90 

Νομικών Προσώπων 



Α' 

Ετήσιο 

180 

Δημοσίου Δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) 

Ετήσιο 

75 

Β' 

Ετήσιο 

210 

Δελτίο Εμπορικής και 



Γ 

Ετήσιο 

60 

Βιομηχανικής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.Β.Ι.) 

Ετήσιο 

75 

Δ' 

Ετήσιο 

150 

Ανωτάτου Ειδικού Δικαστηρίου 

Ετήσιο 

75 

Παράρτημα 

Ετήσιο 

75 

Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων 

Ετήσιο 

75 


Η τιμή πώλησης του Τεύχους Α.Ε. & Ε.Π.Ε. σε μορφή Οϋ - ιόιτι για δημοσιεύματα μετά το 1994 καθορίζεται σε 30 θυτο ανά τεμάχιο, 
ύστερα από σχετική παραγγελία. 

Η τιμή διάθεσης φωτοαντιγράφων ΦΕΚ 0,15 θυΓΟ ανά σελίδα 


ΕΤΗΣΙΕΣ ΣΥΝΔΡΟΜΕΣ Φ.Ε.Κ. 


Σε έντυπη μορφή 

Από ΤΟ ΙηΙθΓΠθί 

Τεύχος Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού 

2531 

Κ.Α.Ε. ΤΑΠΕΤ 
3512 

Κ.Α.Ε. Προϋπολογισμού 
2531 

Κ.Α.Ε. ΤΑΠΕΤ 
3512 


θϋΓΟ 

ΘϋΓΟ 

ΘϋΓΟ 

ΘϋΓΟ 

Α' (Νόμοι, Π.Δ., Συμβάσεις κτλ.) 

205 

10,25 

176 

8,80 

Β' (Υπουργικές αποφάσεις κτλ.) 

293 

14,65 

205 

10,25 

Γ' (Διορισμοί, απολύσεις κτλ. Δημ. Υπαλλήλων) 

59 

2,95 

ΔΩΡΕΑΝ 


Δ' (Απαλλοτριώσεις, πολεοδομία κτλ.) 

293 

14,65 

147 

7,35 

Αναπτυξιακών Πράξεων και Συμβάσεων (Τ.Α.Π.Σ.) 

147 

7,35 

88 

4,40 

Ν.Π.Δ.Δ. (Διορισμοί κτλ. προσωπικού Ν.Π.Δ.Δ.) 

59 

2,95 

ΔΩΡΕΑΝ 


Παράρτημα (Προκηρύξεις θέσεων ΔΕΠ κτλ.) 

30 

1,50 

ΔΩΡΕΑΝ 


Δελτίο Εμπορικής και Βιομ/κής Ιδιοκτησίας (Δ.Ε.Β.Ι.) 

59 

2,95 

30 

1,50 

Ανωτάτου Ειδικού Δικαστηρίου (Α.Ε.Δ.) 

ΔΩΡΕΑΝ 

- 

ΔΩΡΕΑΝ 


Προκηρύξεων Α.Σ.Ε.Π. 

ΔΩΡΕΑΝ 

- 

ΔΩΡΕΑΝ 


Ανωνύμων Εταιρειών & Ε.Π.Ε. 

2.054 

102,70 

587 

29,35 

Διακηρύξεων Δημοσίων Συμβάσεων (Δ.Δ.Σ.) 

205 

10,25 

88 

4,40 

Α', Β' και Δ 



352 

17,60 

Το κόστος για την ετήσια συνδρομή σε ηλεκτρονική μορφή για τα προηγούμενα έτη προσαυξάνεται πέραν του ποσού της ετήσιας 

συνδρομής του έτους 2003 κατα 6 θυτο ανα έτος παλαιοτητας και κατα τεύχος 





* Οι συνδρομές του εσωτερικού προπληρώνονται στις ΔΟΥ που δίνουν αποδεικτικό είσπραξης (διπλότυπο) το οποίο με τη φροντίδα του 
ενδιαφερομένου πρέπει να στέλνεται στην Υπηρεσία του Εθνικού Τυπογραφει'ου. 

* Η πληρωμή του υπέρ ΤΑΠΕΤ ποσοστού που αντιστοιχεί σε συνδρομές, εισπράττεται και από τις ΔΟΥ. 

* Οι συνδρομητές του εξωτερικού έχουν τη δυνατότητα λήψης των δημοσιευμάτων μέσω ιπΙθιτιθΙ, με την καταβολή των αντίστοιχων 
ποσών συνδρομής και ΤΑΠΕΤ. 

* Οι Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις, οι Δήμοι, οι Κοινότητες ως και οι επιχειρήσεις αυτών πληρώνουν το μισό χρηματικό ποσό της 
συνδρομής και ολόκληρο το ποσό υπέρ του ΤΑΠΕΤ. 

* Η συνδρομή ισχύει για ένα χρόνο, που αρχίζει την 1η Ιανουάριου και λήγει την 31η Δεκεμβρίου του ίδιου χρόνου. 

Δεν εγγράφονται συνδρομητές για μικρότερο χρονικό διάστημα. 

* Η εγγραφή ή ανανέωση της συνδρομής πραγματοποιείται το αργότερο μέχρι την 31 ην Δεκεμβρίου κάθε έτους. 

* Αντίγραφα διπλοτύπων, ταχυδρομικές επιταγές και χρηματικά γραμμάτια δεν γίνονται δεκτά. 




Οι υπηρεσίες εξυπηρέτησης των πολιτών λειτουργούν καθημερινά από 08.00' έως 13.00' 




ΑΠΟ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΤΥΠΟΓΡΑΦΕΙΟ 











































